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SUTURA RAPIDA DE CAMPANA

Hoy, que la mayoria del Cuerpo de Sanidad militar se encuentra
en nuestras posesiones orientales y occidentales, agobiado por el
trabajo que les proporciona el acumule de enfermos y heridos, creo
oportuno dar 4 1a publicidad un método de sutura cruenta, segura-
mente €l mas rdpido de los hasta ahora conocidos, de cuyo método
débese la idea al Médico segundo de Sanidad militar, tan ingenioso
como modesto, D. José de la Vega y Haro.

No pretende método tal realizar prodigios como los de curar las
heridas en cuarenta y ocho horas, producir cicatrices sin cicatriz,
consiguiendo siempre la reunién por primera intenei6n, ni otras
utopias que suelen anunciarse en la cuarta plana de los periédicos
demayor circulacién y procedentes, no en todos los casos, del char-
latanismo indocto, sino, en ocasiones, de Médicos ilustrados que, 6
atienden mds 4 su particular interés que al resplandecimiento dela
verdad clinica, 6 el carifio 4 sus invenciones es tal que le hace llegar
4 exageraciones tamaifias.

La sutura ideada por el Sr. Vega salo aspira 4 unir el mayor
numero de metvos lineales de soluciones de continuidad en menos
tiempo que empleando cualquiera otra clase de sutura, resultando
€sta tan 6 mis eficaz que ninguna otra y tan 6 menos peligrosa.

Trataré de demostrar la rapidez, eficacia y benignidad de seme-
jante sutura, paralo que empezaré por la descripcion del método.

En cuatro partes dividiré, pues, este trabajo:

1.° Descripcién del método de sutura rapida 6 de campaiia.
2.° Su rapidez.
3i° Bu eficadia.
4.° Subenignidad.
Descevipcion del método.—El instrumental quirirgico que esta

sutura exige se reduce d alfileres vectos y avgollas 6 aritos delga-
dos de cautchu; el Profesor coge con el pulgar € indice de la mano

izquierda los dos labios de la herida, y una vez plegados éstos toma
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‘con la derecha un alfiler v los atraviesa, colocando tantos alfileres
cuantas suturas estime necesarias, segiin las circunstancias de la
lesién; un ayudante va cogiendo una 4 una las argollas de cautchu
(cuyo tamarfio y volumen han de estar en armonia con la longitud
del alfiler empleado,, y estirindolas las hace pasar por debajo de
los extremos del alfiler, con lo cual queda formada una sutura en-
clavijada de gran resistencia.

Prontitud.—Sin necesidad de insistir, y por la sucinta exposi-
cién del método, se comprenderd su prontitud; yo he tenido ocasién
de ensayarla repetidas veces en animales de eXperimentacién, y he
colocado mucho mayor nitmero de puntos dela sutura rdpida que
empleando cualquiera de los otros procedimientos suturantes.

Utilidad .—Compréndese ésta en el campo de batalla, donde pue-
de darse el caso de gran acumulo de heridos, cuyas probabilidades
de infecci6n estdn en razén y proporcion directa de la tardanza en
la oclusién aséptica de sus soluciones de continuidad.

Eficacia.—A primera vista es notoria. Los alfileres no pueden
salirse de los bordes de la herida, porque de una parte se apoyan
sobre la argolla de cautchu y de otra éstas los impulsan hacia
arriba por la fuerza de su elasticidad al estar bajo ellos colocada.
Si algtn alfiler diera lugar 4 una ligera rotura del tejido, la sutura
no se afloja, pues la argolla sigue al alfiler, cosa que no ocurre en
las entrecortadas, no habiendo; por tanto, en ningtin caso, emplean-
do el método motivo de las presentes lineas, de recurrir 4 cosidos
secundarios, 4 fin de unir los bordes nuevamente separados por flo-
jedad del punto primitivo; por tanto, la infeccién es menos posible,
y la reunién por primera intencién mas probable.

Benignidad.—Aun en los casos de infeccién de 1a herida desde
su produccién y primera cura hasta la instalacién en un hospital
fijo, resulta menor peligro del empleo de sutura rdpida que cito que
del de otro cualquiera, ya que al inflamarse los bordes de la herida,
asi como su contorno, €l cautchu cede por su elasticidad propia, v,
por tanto, no son tan ficiles ni los estancamientos ni las extrangu-
laciones.

Y con ésto doy por terminada la exposicion de la sutura rdpida
de campaiia, no sin antes suplicar 4 mi querido amigo y compaifiero
Sr.Vega salga de tan pertinaz modestia, ¥ su bien cortada pluma dé
4 conocer ampliamente cuanto al método por €l indicado se refiere.

B. CornEjo ¥ Garcia,
Médico segundo.



Estado sanitario del ejército ruso (1).

La fiebre tifoidea di6 lugar en estos tltimos afnos 4 una morbo-
sidad que variaba de 7'2 (1893) 4 12'6 por 1.000 (1890) (2), y 4 una mor-
talidad de 1412 (1893) 4 1'83 por 1.000 (1890).

La enfermedad disminuye regularmente; se extiende de una ma-
nera muy desigual sobre los diversos territorios del Imperio; en
Asia estdn los focos mds activos, sin duda porque alli el ejército
estd sometido 4 todas las fatigas inseparables de una ocupacion re-
ciente y de una explotacién vigorosamente sostenida; asi la mor-
bosidad titoidea de las tropas del Turkestan alcanzé en 1890 20'3
por 1.000, y su mortalidad 3‘2 por 1.000. En 1893 1a regién de Omsk
fué la mds castigada, con 21‘1 por 1.000 y 3‘1 por 1.000. El territorio
transcaspiano € Irkoutsk estdn casi 4 la misma altura.

Pero en la misma Europa hay una region militar colocada en
condiciones muy diferentes, y que, sin embargo, es muy castigada
por esta enfermedad,; tal es Saint-Pétersbourg, dondela morbosidad
lleg6 en 1890 y 1891 4 171 y 150 por 1.000, y 1a mortalidad 4 1'66 y 212
por 1.000. Es 1a mayor latitud (60°), no sélo de Rusia (Finlandia tiene
muy pocas fiebres tifoideas), sino probablemente del mundo entero,
donde la fiebre tifoidea ha llegado 4 formar un foco cuya intensidad
no cede en nada 4 los de nuestras regiones de mediana latitud v de
isoterma elevada, que estamos habituados 4 considerar como el
terreno de predileccion, sino es el que origina la enfermedad.

La frecuencia de la fiebre tifoidea en la poblacién civil de Péters-
bourg es un hecho bien conocido (3.) Verevoudor cree que la mayor
parte de los habitantes de Saint-Pétersbourg han tenido la fiebre
tifoidea en la infancia y se encuentran mds 6 menos inmunizados
contra esta afeccion, que ataca, sobre todo entre los adultos, 4 los
recién llegados 4 la poblacién. Una de las principales causas de la
endemia reside en el exceso de poblacién, que supera 4 las habita-
ciones cerca de una mitad, proporcién que sélo la tiene mayor en

_—
(1) Véanse los niims. 230 y 231.

(2] Fiebre tifoidea y tifus, de naturaleza indeterminada, con exclusién del tifus exan-
temdtico y del recurrente,

(3) J. Bertillon (Bilat sanitaire compars des principales villes d‘Burope en 1835, Revue
@' hygiene, 1996, vy, 829).
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Europa Budapest, 71 por 1.000. El régimen del Neva es otra causa
no menos poderosa: sus aguas, que reciben todas las alcantarillas,
tienen un curso muy lento en un cauce poco profundo, como todo
el golfo de Finlandia, donde se vierten. El reflujo del mar y los
vientos predominantes del Oeste y Sudoeste favorecen también la
estancacion; se producen muchas inundaciones, y ademads de esta
circunstancia, las orillas del rio, por la retirada de lasaguas, cons-
tituyen focos permanentes de infeccion.

A causas locales de esta naturaleza atribuye el mforme de 1891
el origien de las epidemias de fiebre tifoidea que sufre todos los afios
el regimiento de la guardia acuartelade en la isla Bacilevsky, uno
de 1os barrios mas insanos de Saint-Pétersbourg. El suelo de esta
isla es uno de los mds bajos con relacion al nivel del Neva; se inunda
con frecuencia; se encuentran en ella vastos espacios llenos de in-
muidicias y un cementerio muy viejo, que los desbordamientos del
Neva alcanzan y barren, abandonando después enlasriberas dep6-
sitos de estas procedencias de un olor infecto. En Agosto y Septiem-
bre de 1890, las aguas del Neva crecieron extraordinariamente, pe-
netraron en las letrinas, removieron las materias acumuladas en.
ellas durante muchos afios, que fueron después depositadas en las
partes bajas del cuartel inundado. Se comprende, pues, las influen-

“cias de estas causas sobre el estado sanitario.

Después de la region militar de Saint-Pétersbourg, la mas casti-
gada esla de Varsovia, y vienen en seguida Kiew y Odessa. Moscou
no estd libre de la enfermedad, v uno de los focos mds intensosse en-
cuentra en esta misma poblacion, en los cuarteles Kamowvnitchesky,
donde el 4.° regimiento de granaderos Nesvijsky, enparticular, pre-
senta constantemente la fiebre tifoidea, y 4 menudo bajo la forma
de graves epidemias. En 1891, de Marzo 4 Junio, cont6 151 casos y
98 defunciones (fiebre tifoidea y tifus de forma indeterminada.) To-
das las unidades del cuerpo fueron atacadas, aunque en proporcio-
nes muy desemejantes, pero la distribucién por pisos acusaba dife- -
rencias todavia mayores: pocos enfermaos en e} piso bajo, un mimero
mayor en el primer piso y el mdximum en el segundo. Se supone que
la mayor infeccion de los ‘p‘ISOS superiores dependia de una cubica-
cién insuficiente.

Otra observacién interesante del Médico del Cuerpo que ha es-
tudiado esta epidemia cuidadosamente, consiste-en que el mayor
nimero de los atacados pertenecian & las poblaciones indigenas del
Este, Nordeste y Sudeste, al paso que los hombres originarios del
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Qeste estaban relativamente preservados, oposicion tanto mas
singular cuanto que estos 1ultimos, en su mayoria polacos € israeli-
tas, son soldados menos vigorosos. Pudiera depender este hecho de
una inmunidad de raza, 6 quizds adquirida por un ataque anterior 6
por la aclimatacién 4 las enfermedades infecciosas tan frecuentes
en las regiones populosas del Oeste, que difieren profundamente
bajo este punto de vista de las del Este. Los cuarteles Kamovnit-
chesky presentan por si mismos y por su situacion topogréfica, con-
diciones de insalubridad que se parecen mucho 4 las de la isla Ba-
cilevsky en Saint-Pétersbourg. ¥

El nimero y la importancia de las vias fluviales que recorren la
Rusia y bafian la mayor parte de las grandes poblaciones guarne-
cidas, explican y justifican el papel atribuido en la etiologia de la
fiebre tifoidea 4 estos grandes agentes reguladores de la capa sub-
terrdnea, yel prestigio que goza en general la grundwassey-theorie.
Nijni-Novgorod tiene todos los afios una epidemia de fiebre tifoidea,
en relacién directa con los desbordamientos periddicos del Volga
v del Oka.

Las epidemias sefialadas en los diferentes Cuerpos de tropas, re-,
visten en general mds gravedad que extensidn. El caso del regi-
miento de Nesvijsky es, en efecto, excepcional. En 1893, el Cuerpo
mds castigado tuvo 60 casos, pero el término medio no excede de
20 4 30. La mortalidad mayor la presenta el regimiento de Infante-
ria de Octrovsk, 12 fallecidos (39 casas).

La mortalidad clinica de la fiebre tifoidea ha variado, en los
cuatro dltimos afios, de 145 4 162 por 1.000.

La evolucién anual no difiere de la marcha que afecta en todos
los otros ejércitos; exacerbacion estivo-otofial (mdximo en Septiem-
bre), y elevacién secundaria en Enero; este 1ltimo es quizds mds
acentuado que enlos demds ejércitos, 4 causa de los rigores y de la
prolongacién del confinamiento invernal.

{Cudles son actualmente, entre nuestros colegas del ejército ru-
S0, las ideas dominantes sobre la etiologia de la fiebre tifoidea?

El informe de la estadistica de 1893, ademads de las causas que ya
hemos indicado, sefiala la mala calidad del agua para bebida, ya
en las guarniciones permanentes, ya durante las maniobras, en las
marchas 6 en los campos. Se afiaden 4 estas circunstancias el ex-
ceso de fatiga, como en el caso del 2.° batallén de linea del Turkes-
tan, del cual una parte habia hecho la penosa campafia del Alafs,
fraceién que suministroé los dos tercios de enfermos del Cuerpo; los
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trabajos en el movimiento de tierras, como en el primer batallén’
del camino de hierro transcaspiano. Se cita otro caso en el cual
el origen hidrico exclusivo estd bien claro: €l 15.° de Granaderos
de Tiflis fué atacado de fiebre tifoidea después de haber consumido,
en el camino de Tiflis 4 Laodek, el agua de un rio que tiene fama
entre los indigenas de producir fiebres graves.

Vienen después la infeccion del suelo de los campos, la insalu-
bridad de los cuarteles y de los acantonamientos.

Muchos Cuerpos parecen haber sido contaminados por reclutas
atacados dela enfermedad; otros, 4 consecuencia de un alto en una
poblacién infectada; por ultimo, individuos aislados contraen tam-
bién la enfermedad fuera de su Cuerpo, durante los trabajos que
estdn autorizados para emprender.

Cuando sobreviene una epidemia de fiebre tifoidea, se procede
4 una desinfeccion completa de los efectos, de la ropa blanca y de
las camas de los individuos enviados al hospital, de los locales que
ccupan y de las letrinas. Generalmente se emplea el sublimado y
el cloro para la desinfeccién, y mds excepcionalmente las fumiga-
.ciones de azufre. Algunos establecimientos estin provistos de es-
tufas de desinfeccién. Los Médicos cuidan de aislar 4 los individuos
sospechosos. No se usa sin hervir el agua que no inspira confianza,
¥y se prohibe comprar fuera del cuartel toda clase de articulos y
bebidas. Se mejora el régimen alimenticio, y si la medida no puede
generalizarse, los mds débiles reciben por lo menos un suplemento
de un cuarto de libra de carne (100 gramos.) Por la mafiana no se
permite que los soldados vayan al ejercicio en ayunas y se les dis-
tribuye una sopa 6 té. Segtin los recursos de las localidades, se les
administra leche 6 aguardiente; la higiene general del cuartel se
vigila cuidadosamente, y la ventilacién de los locales es objeto de
atenciones particulares.

La evacuacion de un cuartel y la instalacién de la tropa en otro
mds espacioso pueden hacerse necesarias, lo mismo que el cambio
de campamento, circunstancia que permite desinfectar por com-
pleto los locales primitives. Muchas veces es necesario prohibir 4
la tropa toda relacién con los paisanos, cuando una epidemia reina
en la poblacién y los soldados no han sido invadidos. Cuando los
reclutas vienen con la enfermedad, 6 proceden de una comarca sos-
pechosa, se les aplican severas medidas cuarentenarias.

El ejército ruso sufre también otros dos tifus, que forman una de
las caracteristicas de su estado sanitario, porque no se los encuen-
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tra, por decirlo asi, en ningiin otro ejército europeo: el tifus exan-
temadtico y el tifus de recaidas. ;

El tifus exantemdtico, mucho mas frecuente, reina de una ma;
nera constante en el ejército v en la poblacién civil, pero produce
pérdidas muy desiguales en cada afio, segtin el capricho de la impul-
sién epidémica, bastante diferente en este punto de la fiebre tifoidea,
tan tenaz en sus manifestaciones endémicas. En 1891 se contaron
466 casos con 22 fallecidos, 1.435 y 126 en 1892, y 1.121 y 84 en 1893.

Lasregiones militares de Kazan y de Omsk, en el centro del im-
perio, son siempre las mas afectadas; sin embargo, este foco tiene
irradiaciones importantes al Este sobre Irkoutsk, al Oeste sobre
Moscou y Vilna, y, en realidad, ningtin punto de la Rusia Europea y
de la Asidtica estd completamente exento de esta enfermedad. El
tifus exantemadtico es, sobretodo, unaenfermedad del invierno, cuyo
méaximum corresponde 4 Enero, seguido de una disminucién pro-
gresivahasta Julio y Agosto, en que sélo se observanalgunos casos.
El invierno de 1893 cont6 524 casos, la primavera 434, el verano 67
y el otofio 9.

El tifus exantemdtico nace de una manera clara en todos los ca-
s0s del contagio; por la residencia de las tropas en una poblaciéon
contaminada, en una penitenciaria cuya guardia tiene confiada, por
las mujeres de los soldados, que habitan los barrios mas miserables
de las ciudades, donde el tifus es endémico, etc., ete.

En cuanto al Zifus de recaida tiene menos importancia. El méaxi-
mum observado en estos cuatro tltimos afios corresponde 4 1892,
180 casos y cuatro fallecidos. Se presenta con el mismo cardcter de
ubicuidad; s6lo 1a regién de Irkoutsk parece libre de él; Omsk, en
la Rusia Asidtica, esla que presenta mayor nimerc de casos; pero
Kiew, Odessa y Moscou también suelen presentarlo. La evoluecién
anual no afecta un ciclo particular, Tampoco ofrece ninguna parti-

cularidad epidemoldgica.

] M. G. F.
(Continuard).

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Abscesos disentéricos del higado.—Entre los signos del abs-
ceso disentérico del higado hay dos que, segin MM. Hassler y
Boisson, parece que tienen una importancia de primer orden.

Uno de esos signos, que se observa @ la percusioén y d 1a palpa-



cién del higado, y que no ha sido atn indicado hasta hoy, consiste
en una sensacion de peloteo profundo y de resistencia patognoma-.
nicos, de una dureza eldstica especial comparable 4 la que ofrece-
ria una pera de goma de paredes gruesas y muy dilatada.

El otro signo es suministrado por la auscultacién de la regién
hepdtica; es un ruido de machucamiento, de fina erepitacién, ana-
logo al que dd la presion sobre la nieve congelada, coincidiendo
con los dos tiempos de la respiracion, pero sobre todo con la inspi-
racion. Este fen6meno ha sido interpretado como un ruido de roza-
miento perihepdtico. Pues bien, Hassler y Boisson han podido con-
vencerse de que toma su origen en el mismo tejido hepdtico.

En efecto, examinando el higado en el curso de las intervencio-
nes quirirgicas, en sujetos atacados de absceso disentérico de esa
viscera, y presentando el ruido de machucamiento caracteristico,
dichos autores han observado siempre la ausencia completa de pe-
rihepatitis. En cambio, palpando directamente con el dedo la gldn-
dula muy hipertrofiada, han cireunsecrito unos cortadillos idénticos
4 los del edema del tejido celular subcutdneo. Este edema del hi- .
gado aparece tanto mis acentuado cuanto mas nos acercamos 4 la
regién ocupada por el absceso, el cual no presenta sino excepcio-
nalmente el fenémeno de la fluctuacién. Este edema es al que debe
ser atribuido el ruido de crepitacién percibido 4 la auscultacidn,
ruido que proviene del amontonamiento — bajo la influencia de la
presion ejercida por el diafragma — del parénquima hepdtico, cuya
consistencia normal resulta alterada.

Merced 4 estos signos patognoménicos, Hassler y Boisson han
podido establecer el diagnoéstico y determinar el sitio exacto de la
coleccién purulenta en todos sus entermos, atacados de absceso del
higado de origen disentérico.

En uno de esos casos, el absceso, que radicaba en la parte més
profunda del 16bulo hepdtico derecho, ha evolucionado con cierta
lentitud. De ahi que, al principio, se habia sespechado la posibilidad
de una hepatitis de origen palidico; pero la existencia de un absce-
so del higado fué, por ltimo, establecida gracias 4 la resistencia y
al ruido de machucamiento percibidos en la region hepatica, signos
gtie no se encuentran en la hepatitis pahidica. La intervencién ope-
ratoria confirmé el diagnéstico.

En el pus procedente del absceso hepdtico de dicho enfermo,
examinado al microscopio inmediatamente después de la operacion,
Hassler y Boisson observaron la presencia de amibos que cambia-
ban de forma y de lugaren el campo de la preparacién. Los ensayos
de coloracién y de cultivo de esos protozoarios fracasaron.

Un perro de mediana corpulencia, que recibi6 cada dia durante
una semana, en sus alimentos, 5 c. c. de pus del mismo enfermo (re-
cogido en un frasco esterilizade y mantenidoe a eubierto de toda al-
teracion), fué acometido de diarrea muco-sanguinolenta con tenes-
mo rectal y vesical, pero sus excrementos no contenfan amibos.
Sacrificado el animal, en la autopsia se hallé el intestino grueso hi-
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peremiado 4 trechos y salpicado de excrecencias mamelonadas,
producto de sufusiones sanguineas submucosas. En ninguna parte
se noto la existencia de ulceraciones, sin duda porque el perro ha-
bia sido sacrificado en un periodo precoz de la afeccién. El examen
bacteriologico de 1as lesiones intestinales di6é un resultado negativo.

Otra tentativa de transmision de la disenteria fracasé: un gato, al
cual habian sido introducidos en el recto, una sola vez, 2 c. ¢. del
pus del absceso, no presentd, como consecuencia de esta inyeccion,
ningtn fenémeno morboso.

Por lo que se refiere 4 la intervencion operatoria en los abscesos
disentéricos del higado, el procedimiente de preferencia, segun
Hassler y Boisson, puede resumirse en estos términos: se practica
la laparotomia sobre el borde externo del musculo recto mayor (la
via transpleural no estd indicada sino cuando el absceso abulta
manifiestamente hacia la cara convexa del higado); luego, después
de observado el signo del edema hepdtico, se punciona el absceso
con la aguja aspiratriz y se hace una brecha suficiente para la apli-
cacion de un amplio drenaje; por Ultimo se procede 4 la reconstitu-
cion parcial de la pared por una sutura en triple capa.

(Rev. de méd.)

&*
L

Tratamiento de las contusiones y de las heridas del abdomen.
—M. Demons: La cuestiéon del tratamiento de las contusiones y
heridas del abdomen es de tal modo importante, que realmente fue-
ra de desear que figurase en el orden del dia de nuestro préximo
Congreso. Por mi parte, he estudiado cuidadosamente, desde hace
mucho tiempo, todos los casos de mi servicio, y la confrontacion de
los documentos que desde luego he agrupado es la que me lleva 4
formular las siguientes consideraciones:

Dejo & un lado, para simplificar, las lesiones de la vejiga y de
los rifiones, que presentan ordinariamente signos claros, pronto
apreciables, v requieren una terapéutica de una determinacién
relativamente facil.

Desde el punto de vista de las indicaciones terapéuticas, se pue-
den dividir las contusiones del abdomen en contusiones leves, dut-
‘dosas y violentas.

Cuanto 4 las contusiones leves, no tengo por qué ocuparme de
ellas, toda vez que no demandan mas que un tratamiento simple.

Las contusiones violentas son las que han sido producidas en un
espacio relativamente:limitado por algtn cuerpo de estrechas di-
mensiones.

Por lo que respecta 4 las contusiones dudosas, yo entiendo que
hay que ser pesimista en materia de contusiones abdominales, y
siempre que exista alguna duda acerca de la benignidad 6 no be-
nignidad de la contusién, serd preferible, en mi concepto, tratarla
como si fuera una contusiéon violenta.

Pues bien; el tinico tratamiento de la contusién violenta del ab-

#



L 89 —

domern, es 1a laparotomia exploradora precoz, cuya inocuidad es
absolutamente evidente. Si el shock es demasiado profundo después
del accidente, hay que procturar reaccionar al enfermo, y tan luego
como se produzca una atenuacion y el estado general parezca algo
mejor, se practicard inmediatameénte la laparotomia.

M. Guinard: En dos casos de 'contusién grave del abdomen he
hecho dos veces la laparotomia, y dos veces he hallado una rotura
del intestino con salida de los gases y de las materias en la cavidad
peritoneal. Por desgracia el accidente databa ya de treinta y seis
horas, y mi dos operados sucumbieron. En un tercer caso en que
me fué dable intervenir inmediatamente, en una joven de 20 afios
que habia recibido una cuchillada en la ingle, pude suturar dos
perforaciones del intestino, y 1a enferma ha curado perfectamente.

En los casos dudosos, aconsejo que se hagu un ojal explorador
precoz, pues, de una manera general, en vez de contemporizar y de
aguardar 4 que algtin fenémeno grave permita establecer el diag-
nostico, entiendo que es preferible intervenir inmediatamente en
todos los casos de traumatismos graves de la pared abdominal.
Aconsejo, en tal caso, que se practique un ojal de dos centimetros
sobre la linea media, por cima del pubis. Si se encuentran en la ca-
vidad peritoneal gases, materias fecales ¢ sangre, se ensancha ra-
pidamente la incisién y se busca la lesién visceral; si, por el con-
trario, la cavidad peritoneal estd intacta, se vuelve 4 cerrar el ojal.

M. Reclus (de Paris): Después de haber sido abstencionista rela-
tivamente 4 las contusiones y 4 las heridas del abdomen, he cam-
biado completamente de opinion y, al igual que Mr. Michaux, soy
partidario, no ya del ojal explorador, sino dela laparotomia en gran-
de escala.

M. Demoulin: Llamado para asistir 4 una mujer de 24 afios que
acababa de recibir una cuchillada y que presentaba, 4 trés cen-
timetros de la espina iliaca antero superior, una herida, 4 través
de la cual una masa epiploica hacia hernia por fuera, desbridé la
herida en vez de seccionar simplemente el epiplén, y ésto por for-
tuna, pues encontré inmediatamente sobre el pediculo epiploico
una arteriola que sangraba, luego sobre el ciego un pequefio codgu
lo adherido, debajo del cual existia una herida incompleta y, por
ultimo, una herida arterial sobre la parte inferior del mesocolon
ascendente.

(Déc. Congr. franc. de Cir.)
**!it

La hemoglobina medicinal.—Segiin el Dr. P. Cornet, se ha uti-
lizado hasta hoy para los usos médicos una hemoglobina llamada
soluble. Se presenta ordinariamente este producto bajo la forma de
lentejuelas 6 de pequefios granos irregulares, mas 6 menos rojizos
o violdceos, de reflejos brillantes y metdlicos, y de facil conserva-
cién, Esta hemoglobina se extrae de la sangre fresca (generalmen-
te del caballo) bien defibrinada. Dicho liguido se vierte en vasos
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bastante profundos, donde, por el reposo, se desdobla en muchas
capas, y la inferior contiene los glébulos v sirve para la prepara-
ci6n industrial del medicamento. A este efecto, 1a capa globulosa
se trata por el éter, se extiende después sobre placas y se seca rd-
pidamente en la estufa. Esta hemoglobina se vuelve 4 tratar por el
agua y se le adiciona de 50 4 60 por 100 de su peso de una solucién
de goma; se coloca por segunda vez en la estufa sobre placas de
vidrio, y se presenta entonces, después de separada, bajo la forma
conocida,

Pero esta hemoglobina, llamada soluble, no lo es del todo en el
alcohol, por la goma que sirve para prepararla y por la albimina
retenida conlos glébulos. De suerte que el vino, en particular, es un
vehiculo tanto mas impropio para esta hemoglobina gomosa, cuanto
mids fuerza alcohélica tenga. Sin embargo, puede obtenerse en for-
ma mds soluble y mds asimilable. Esta otra preparacién consiste
en depositar la sangre defibrinada en vasos enfriados 4 0°. La capa
inferior se trata por el éter y se lava muchas veces, 4 fin de desem-
barazar los glébulos de las materias grasas y albuminéideas (la al-
biimina no se puede separar por completo.) La desecacion debe
hacerse en el vacio, cuidando de mantener una temperatura cons-
tantemente baja. En estas condiciones se obtiene una hemoglobina
admirablemente soluble en todos los vinos, en particular en los vi-
nos dulces (Mdlaga, moscatel, etc.), con los cuales se obtienen so-
luciones limpias de un rojo muy pronunciado y susceptibles de con-
tener hasta 100 y 150 gramos de hemoglobina por litro. Este pro-
ducte no puede presentarse bajo la forma de escamas, porque le
falta la goma, y la mejor forma de administrarlo es en polvo.

Dicho polvo de hemoglobina soluble es de un rojo oscuro, que
recuerda el color del subcarbonato de hierro. Forma con ¢l agua
destilada soluciones limpias de un hermoso rojo purpura, mas o6
menos pronunciado. Por dltimo, 1a hemoglobina preparada segun
estas indicaciones, presenta, afiadiéndole alcohol 4 90°, una altera-
cion y un depésito cuyo color recuerda el de la sangre; por el con-
trario, la hemoglobina medicinal, tal como la industria la prepara,
ofrece, en las mismas condiciones, una alteracién y un depésito
cuyo color es el de la herrumbre; circunstancia que nos induce a
creer que, al desecar la hemoglobina 4 temperaturas elevadas, se
altera el glébulo sanguineo, dejando en libertad el 6xido de hierro.

(Le Progr. Méd.)
M
| EEI salicllato de methilo en el reumatismo.—M. Combemale ha
dirigido un comunicacion 4 la Societé de Médicine de Lille, relati-
Va 4 nueve reumdticos tratados con el salicilato de methilo. Como
€n 1135 experiencias de Lannois y Linoisier, se ha empleado este
medicamento en embrocaciones, 4 la désis de cuatro 4 seis gramos,
¥a sobre la superficie anterior del muslo, ya loco dolenti. El éter
methil-salicilico obra sobre el reumatismo articular como el acido
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salicilico de quien se deriva. Produce desde luego un alivio bastan-
te rdpido de los dolores; la sedacién empieza préoximamente dos
horas después de la aplicacién del tépico v dura de seis 4 doce ho-
ras; al cabo de tres 6 cuatro dias de su empleo, su duracion es de
diez y ocho 4 veinticuatro horas. El descenso termométrico no se
manifiesta hasta el tercero 6 cuarto dia; sélo entonces desaparece
la fiebre por completo. La fluxién articular disminaye y sus despla-
zamientos son detenidos en cierto modo hacia el sexto dia. Es pre-
ciso continuar el uso del salicilato de methilo durante los dias que
siguen 4 la desaparicién de los sintomas, disminuyendo progresi-
vamente la dosis.

El medicamento se absorbe en gran parte por la piel, porque
por medio del percloruro de hierro, que produce una coloracién
violeta, se le encuentra en la otina en el estado de 4cido salicild-
rico.

Nueve enfermos fueron tratados por esta medicacién. Todos te-
nfan un reumatismo articular sub-agudo de mediana intensidad;
temperatura de 38" 4 385, fluxi6én muy mévil. En estos nueve enfer-
mos no se ha observado ninguna complicacién visceral 6 serosa en
el curso de su enfermedad, y cuatro 6 cinco de ellos que habian te-
nido accesos anteriores con localizacién cardiaca no han sufrido
nuevo ataque endocarditico.

¢Debe atribuirse al medicamento? Quizds sea una simple coinci-
dencia, pero es posible que el dcido salicilico, empleado muy al prin-
cipio, conjure con frecuencia la complicacjén cardiaca.

Por iltimo, M. Combemale cree que se debe preferir, en ciertos
casos, el salicilato de methilo al dcido salicilico 6 al salicilato de
sosa, que tienen sobre el estémago una accién marcada. Asi, pues,
los dispépsicos, los neurasténicos y los reumatices, pueden obtener
grandes ventajas de las embrocaciones locales con el salicilato de
methilo. :

(Le Bull. méd.)
**t

Hernia trauméatica del pancreas. —Ferreira-Guimaraes, Profe-
sor de la Escuela de Medicina de Rio Janeiro, publica una nueva
observacion de hernia traumadtica del pdancreas. La reduccion se
hizo después de haber desbridado hacia dentro la herida producida
por un golpe de bayoneta-sable, y la curacién fué perfecta. Las
hernias del pdncreas, que se habian puesto en duda, no pueden ne-
garse actualmente. El pancreas, 4 pesar de su fijeza, de su situacién
profunda y de sus relaciones con numerosos vasos y otros 6rganos
importantes, puede, 4 pesar de todo ésto, salir 4 través de una heri-
da abdominal sin lesién de ninguno de estos 6rganos, M. Quénu, en
su articulo del Traité de Chirvurgie, ha reunido seis observaciones
de hernias del pancreas. En todos estos casos la parte herniada ha
sido ligada con 6 sin reseccién. Sélo hubo un muerto.

Reuniendo esta observacién 4 las citadas por M. Quénu, puede
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decirse que las hernias del pdrcreas constituyen una enfermedad
que no es exageramente grave, ¥ que lareduccién.del 6rgano debe
practicarse siempre que sSe presente en un estado normal y asép-
tico. -

(La Rev. Med.)

*
* %

Estadistica médica de la Armada inglesa en 1894.—En el afio
1894, el efectivo total de la flota inglesa era de 64.800 Oficiales y ma-
rineros. El niimero total de enfermos fué de 59.601, cifra que dd un
término medio de 919 por 1.000 hombres de efectivo. Es la cifra mas
baja desde hace treinta y ochos afios, es decir, desde la creacién
de la estadistica en 1856.

El término medio de los enfermos por dia fué de 3965 por 1.000;
el nimero total de hospitalidades de 930.101, que d4 un término me-
dio por cada hombre de 1443 dias de enfermedad

La mortalidad fué de 5'63 por 1.000.

Segtin los parajes, las probabilidades de cada hombre para estar
enfermo, resultan en el orden siguiente:

América del Norte y Antillas -............... 0'75
Costas de Inglaterra.. .... RS e 077
' 2T B e 2 1 Ul e Byt o e P P B e S S e oy A 0'98
A e b et g B e SR BT ] 1'00
Pactieoil L Grrmilae e ray sl 2 me oo iy 2T 1:03
MardedThima . v h sy sie et o do 1417
Cabo de Buena Esperanza y costa occidental
deiAfrica &ioiihs A AP I AT e st 13T
Costa Este de la Amérzca del Sur .......... o 1483
INAdias OricAtales. e e ol i Sl TS VI e LT 141
Indicaremos algunas cifras nosolégicas:
Viruela conie e T e 18 casos.
Fiebre tifoidea. ... s s 145 "
Fiebre amarilla.......c.ooven 2 1
Pitterad. B Aragsion . Sl Bty
SARNAL e NS fi s Lyt 1:32300 v
Eberetlosisi s L o s 54 3
SUTCIAHE e e e bt arite 2abate 8 i3

Se consignan 9.719 de enfermedades venéreas, lo que d4 150 en-
fermos por 1.000 hombres de efectiveo y 163 por 1.000 de 1a cifra to-
tal de los enfermos. Estas enfermedades se descomponen asi:

Blenorragia y sus complicaciones ..... .. ... 4.644 casos.
Sifilis Accidentes primitivos........... 3.419 &
"'t ] Accidentes secundarios. . ...... 1.656 »

No se puede clasificar el chancro blando y sus complicaciones;
¢l documento inglés no habla de él.
(Avch. de Méd. Nav. et Col.)

*
S
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El extracto del chelidonium majus en la terapéutica del car-
cinoma.—El Dr. Denissenko refiere haber empleado el extracto de
chelidonium majus en el carcinoma del modo siguiente; Desde el
primer dia, lo administraba al interior en désis de 1,5 45,0 gramos,
disuelto en agua destilada 6 en agua de menta piperita; ademds, en
¢l limite entre el tumor y el tejido sano, inyectaba en distintos pun-
tos, de una 4 tres divisiones de la jeringuilla de Pravaz, de una mez-
cla 4 partes iguales del extracto, de glicerina y de agua destilada.
Cuando habia tilceras, las tocaba con una mezcla de una 4 dos par-
tes del extracto y una de glicerina. Ademads, se renovaba el apésito
dos veces al dia, como de costumbre, y se empleaban los tonicos
segun fuese necesario.

El uso interno del medicamento sélo en un caso perturbé la fun-
cién estomacal; los toques de las tilceras produjeron un dolor ligero
y transitorio, y las inyecciones parenquimatosas ocasionaron un
dolor quemante, sensaciones de debilidad y un calofrio mas 6 menos
intenso y seguido de elevacién térmica 4 38 6 39°. Aunque estos sin-
tomas desaparecen al dia siguiente, cree el autor que son un motivo
para que se proceda con cierta precaucién en estas inyecciones.

Los efectos de este tratamiento se manifestaron ya en los prime-
ros dias, en las siguientes modificaciones: Primera. Desaparicién
del color palido de la piel. Segunda. Reblandecimiento del tumor.
Tercera. A los tres 6 cinco dias se producen en los puntos de in-
yeccion trayectos fistulosos, en cuyas direcciones avanzan rdpida-
mente el reblandecimiento de 1a neoplasia. Cuarta. A los quince 6
veinte dias ya se percibe una linea de separacién entre el tejido en-
fermo y el sano. El tumor se reduce, al fin, en mds de la mitad y se
reabsorben los infartos ganglionares proximos.

(Vrach.)

*
* %

Fotografia de los ruidos del corazon.—M. A. de Holowinski:
Después de diversas tentativas, consegui 4 fines del afio tltimo
combinar un método enteramenie automdtico para fotografiar los
instantes de los ruidos cardiacos. El principio se basa en el hecho
de que la tensién periédica de las vilvulas es no sélo sincrona 4 las
vibraciones sonoras de los ruidos estetoscépicos, sino también 4
los sacudimientos mecdnicos(conmociones) quela acompanan, pro-
pagdndose sobre toda la superficie del térax; estos sacudimientos
son directamente insensibles al oido—d causa de su poca frecuen-
cia—pero se perciben 4 menudo bajo la presién del dedo y se ven
por la reflexién de una mira sobre un espejo aplicado en todos los
puntos del térax.

Para fijar fotogrdficamente los instantes de esos sacudimientos
sinerénicos con el estetoscopio, empleo un aparato que comprende
cuatro o6rganos principales: 1.° un micréfono perfeccionado, aplica-
do sobre la superficie del corazoén; 2. un teléfono 6ptico, excitado
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por el micréfono, y cuyo diafragma produce los anillos colorades
de Newton; 3.° un sistema o6ptico para alumbrar los anillos y
reflejar su imagen verdadera, invertida y agrandada sobre una
- estrecha hendidura vertical; 4.°un tambor, rodeado de un papel

muy sensible; que gira detrds de la hendidura de la cdmara foto-
grafica:

*
* *

Silicofluoruro de mercurio.—FEn una comunicacién dirigida 4 1a
Sociedad biol6gica de Paris, en la sesion del 22 de Febrero tltimo,
Hallién, Lefranc y Poupinel han anunciado que, segtin investiga-
ciones bacteriolégicas sobre los bacilos piocianico, carbuncoso y
diftérico, estdn autorizados para asegurar que el silicofluoruro de
mercurio es de un poder antiséptico dos veces mayor que el subli-
mado corrosive y menos téxico que éste.

El silicofluoruro de mercurio, empleado en soluciones de ! %/, v
bajo forma de pomada con la vaselina 1': 2000 sobre las heridas
operatorias, sobre los accesos calientes y frios, sobre ¢l eccema, et-
cétera, ejerce una influencia notable y rdpida sin ningtin inconve-
niente. .

El silocofluoruro de mercurio es el antiséptico mds poderoso co-
nocido hasta ahora.

(El Rest. Farm.)
*
® %

Berillium.—Este nuevo metal, méds ligero que el aluminio, esta
dotado de una grande solidez. Forma parte importante de la cons-
titucion del berilio y de la esmeralda. Wohler le obtiene del pri-
mero. Es un metal blanco de 2,1 de peso especifico (aluminio 2,6);
addptase perfectamente 4 la mayor parte de las manipulaciones
mecdnicas. No se oxida y resiste 4 la mayor parte de los agentes
oxidantes. Tiene una conductibilidad eléctrica mayor que la del
cobre.

Actualmente su precio es elevadisimo; cerca de 900 pesetas el
kilégramo.

(El Rest. Farm.)

*

&k
Lesiones producidas per la conmocién de la médula espi-
mal.—Si la conmoci6n del cerebro constituye una afeccién pet-
fectamente conocida cuanto & sus sintomas clinicos, no puede
decirse ya lo mismo en lo que respecta 4 la afeccién correspon-
diente de la médula espinal, y el estudio exacto de este sindro-
me resulta ain complicado por el hecho —entre otros—de que los

autores ingleses han creado una categoria aparte: (el rmlwavspme)
para todas las afecciones de este género observadas 4 seguida de
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los accidentes ferroviarios. Todavia hay actualmente autores que
hacen figurar estos casos en el histerismo y entre las neurosis trau-
mdticas, mientras que otros admitenla existencia de una lesién mo-
lecular de los elementos nerviosos de la médula.

M. A. Wagner refiere un hecho que representa el tipo de la con-
mocién de la médula espinal. Este caso concierne 4 un hombre de
48 afios que habia disfrutado siempre de una perfecta salud hasta el
dia en que sufrié una caida de bicicleta, después de haber experi-
mentado dos violentas sacudidas en el momento en que su maquina
franqueaba con toda velocidad una zanja de 50 centimetros de pro-
fundidad. Ese individuo, que habia quedado sin conocimiento du-
rante algunos segundos, se dié inmediatamente cuenta de la situa-
cion. Fué trasladado 4 una casa préxima, estando paralizado de
todas sus extremidades y sintiendo dolores violentos en ambas
manos. Al dia siguiente, los movimientos de los brazos y de los piés
reaparecieron algo, mientras que las manos continuaban paraliza-
das. La sensibilidad aparecia disminuida en las extremidades exte-
riores y habia retencion urinaria. Objetivamente no se notaba nin-
guna lesion de la espina dorsal. Todos estos sintomas se atenuaron
al cabo de algunas semanas, para desaparecer enteramente después

_de una duracién de siete 4 ocho meses.

El autor estima que los sintomas que no persistieron sino algu-
nos dias deben ser atribuidos 4 una simple conmocién de la médula
espinal, en tanto que aquellos otros, cuya desaparicién exigi6 un
plazo de algunos meses pueden explicarse por la formacién de pe-
quefias hemorragias intramedulares. Con todo, Wagner cree que
esta hipdtesis no es en modo alguno necesaria, y que el estudio de
los casos observados hasta ahora autoriza 4 atribuir el proceso pa-

-tol6égico presentado por su enfermo 4 una conmocioén de la médula,

El andilisis de los hechos de conmocién medular publicados hasta
hoy da los siguientes resultados:

En varios casos en que la muerte sobrevine inmediatamente des-
pués del accidente, el examen de 1a médula espinal fué negativo; lo
mismo ocurrié en dos enfermos que sucumbieron al cabo de tres 6
cuatro dias. En 10 casos en que la muerte sobrevino de doce dias 4
cuntro afios después del traumatismo, observdse en la autopsia la
existencia de focos de degeneracion mds 6 menos extensos en el
¢je nervioso raquidiano.

Diversos experimentos instituidos por Schmaus en unos conejos
suministraron resultados completamente andlogos: el examen mi-

‘croscépico erda negativo en los animales sacrificados inmediata-
mente después de la conmocidn, [mientras que se notaban signos
de degeneracién en los conejos 4 los cuales se dejaba con vida du-
rante cierto tiempo.

Wagner infiere de estos hechos que la conmocién de la médula
espinal provoca lesiones de las células nerviosas que escapan 4 los
actuales procedimientos de investigacién histolégica, pero cuya
existencia ponen fuera de duda los sintomas de degeneracién de
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que aquéllas pueden ir seguidas en ciertos casos, lo mismo en el
hombre que en el animal.
(Beitrige =. klin. Chir.)

e . A e
309
Calomelanos al vapm ............ . 50 centigr.
NG sl el e b e N s s 1 gramo,
5 Vit i SN aral AE LS C. 8.
Esencia de bergamota..... .... et 111 gotas.

M. y D. en 10 sellos, Z Para tomar uno cada hora.
In la disenteria. j
(M. Kartulis.)

*

#
310
Extracto fluido de hamamelis virginica
» » de hydrastis canadensis. } 4a 16 gramos.
Tintura de benjui compuesta. ..., A AT
» deibelladonal i se. cone s 4 »
Aceite de olivas fenicado al 5 por 100. . 82

M. Para embrocaciones.
En las hemorroides.
(M. L. H. Adler.)
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SECCION PROFESIONAL.

Resumen estadistico del mes de Marzo de 1896,

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citade mes en
los hospitales militares y eivico-militares, y en las enfermerfas mili-
tares de la Peninsula, islas adyacentes y posesiones de Afriea, ha
sido el siguiente:

Existenciaén 1.9de Marzo. ... . cevons s oo 3,483
Entrados durante el mes... ....... L eyt s Brasi
Hospitalidades cansadas....... o b e i ata 110.130
BT OR e s S (i T 8.476
Muertos: vy e vieees SRT A t s h S 132

Quedaban en fin de dm.h.o .m.e:s ......... o SRR
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La fuerza del ejército en el indicado mes de Marzo de 1896

fué de 70.124, cifra que permite establecer las siguientes propor-
ciones:

Asistidos por cada 1.000 hombres. ...... .... . 96’28
Hospitalidad diaria por cada 1.000 1c1 ......... 45'61
Muertos por cada 1.0004dd........... AL e A 168
Idem por cada 1.000 asistides. ......... ..... . L1762 (1)

Hé aqui ahora los establecimientos en que se han causado
més de 1.000 hospitalidades:

Madrid G T 13,484 Badajoz i s 2.398
Barcelona SO b F 10, Mielillay s s 6o Tn i msirae 2.328
SR 0L e S N 6,786 Nl e S aal s By 2.168
Valeneia . oo oo .. 6040 Cartapenf. . aw swesmer-: 25105
OTADOZE i e iins 5.7564 Guadalajara . . ..... . 1.999
BumIonE s o Lo o o 3.831 Bitrgori: Wi e s 1.819
Valladolid. ... . P 3.670 San Sebastian... . ..... 1.569
WABOTI®G . ol aizl s avie @uDBZ TN T e b A s G 1 859
Cadigi.. <oesl anveaae 381D Algeeirada e o 1.317
CIOTOTR iseioss aive e gs 5100 Loy ot S haers st 5 1.233
[0k e e e SEE ik 2.982 Palma de Mallorea. . .. 1.206
ATRRIAC ST B2 2.815 BAlBE05, . o a1 H050)
Granada.,..... A 2.808 KT e S T e 1.029
5
H

Convocatoria 4 oposiciones para plazas de Oficiales médicos
segundos del Cuerpo de Sanidad militar.

«4." Seccién.-—En virtud de lo dispuesto por S. M. el Rey
(Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, en Real
Orden de 26 de Enero de 1897 (D. O. nim. 19), se convoca 4 opo-
siciones piblicas para proveer varias plazas de Médicos segundos
del Cuerpo de Sanidad militar, quedando los que obtuvieran me-
jores censuras, dentro de las que se exigen para ingreso en el
mismo, con derecho & ocupar por orden de ellas las plazas vacan-
tes que existan, pero sin sueldo ni antigliedad mientras no obten-
gan colocacién.

(1) Téngase en cuenta que (42 asistidos, 10.954 hospitalidades y 13 muertos no son
imputables 4 las fuerzas del ejército
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En su consecuencia, queda abierta la firma para las referidas
oposiciones en esta Seccién en las horas de oficina, desde el dia
de la fecha hasta el 8 de Abril préximo,

Los doctores, licenciados en Medicina y Cirugfa por las Uni-
versidades oficiales del Reino, 6 alumnos con ejercicios aprobados,
que por si 6 por medio de persona autorizada al efecto quieran
firmar estas oposiciones, deberdn justificar legalmente para ser ad-
mitidos 4 la firma, las circunstancias siguientes: 1.* Ser espafioles
6 estar naturalizados en Espafia. 2.* No pasar de la edad de 30
afios el dia que soliciten la admisién en el concurso. 3.* Ha-
llarse en pleno goce de sus derechos civiles y politicos y ser de
buena vida y costumbres. 4.* Tener la aptitud fisica que se re-
quiere para el servicio militar; y 5. Haber obtenido el titulo de
doctor 6 el de licenciado en Medicina y Cirugia en alguna de las
Universidades oficiales del Reino 6 tener aprobados los ejercicius
necesarios parg ello. Justificardn que son espafioles y que no han
pasado de la edad de 30 afios, con certificado de inseripeion
en el registro civil, los que deben reunir este requisito, y en caso
contrario, con copia, en debida regla, de la partida de bautismo;
debiendo acompafiar en uno y otro caso la cédula personal. Jus-
tificardn hallarse en el pleno goce de sus derechos civiles y poli-
ticos y ser de buena vida y costumbres, con certificacion de la
autoridad municipal del pueblo de su residencia, librada y legali-
zada en fechas posteriores 4 las de este edicto. Justificarin que
tienen la aptitud fisica que se requiere para el servicio militar
mediante certificado de reconocimiento hecho en virtud de orden
de esta Seccién bajo la presidencia del Director del Hospital mili-
tar, por dos Jefes u Oficiales médicos destinados en aquel estable-
cimiento. Justificarédn haber obtenido el grado de doctor 6 el de
licenciado en Medicina y Cirugfa en alguna de las Universidades
oficiales del Reino, 6 tener aprobados los ejercicios para ello, eon
testimonio 6 copia legalizada de dicho titulo ¢ certificado de la
Universidad en que hubiesen aprobado los ejereicios.

Los que sélo hubiesen presentado certificacién de tener apro-
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bados los ejercicios correspondientes al grado de licenciado, debe-
rén acreditar que han satisfecho el pago de los derechos de expe-
dicién del citado titulo, antes de darse por terminadas las oposi-
ciones.

Los doctores, licenciados en Medicina y Cirugia, 6 los alumnos
aprobados residentes fuera de Madrid, que por s{ 6 por medio de
persona autorizada al efecto, entreguen, con la oportuna anticipa-
cién, 4 los Inspectores de Sanidad militar de las Capitanias gene-
rales de la Peninsula é islas adyacentes, instancia suficientemente
documentada, dirigida al General Jefe de esta Seccidn, solicitando
ser admitidos al presente concurso de oposiciones, serdn condicio-
nalmente incluidos en la lista de los opositores; pero necesaria y
personalmente deberdn ratificar en esta Corte su firma antes del
dia sefialado para el primer ejercicio, sin cuyo requisito no sers
vélida dicha inclusién.

Se entenderd que la instancia se halla suficientemente docu-
mentada, siempre que con ella se acompafien, en toda regla lega-
lizados, los documentos necesarios para que los aspirantes puedan
ger admitidos 4 la firma, excepcién hecha del certificado de apti-
tud fisica.

No serdn admitidos 4 las oposiciones los doctores, licenciados
6 alumnos aprobados, residentes fuera de Madrid, cuyas instan-
cias no lleguen & esta Seccién antes de que espire el plazo sefia-
lado para la firma de las mismas.

Los ejercicios tendrdn lugar con arreglo 4 lo dispuesto en el
programa aprobado por 8. M. en 15 de Noviembre de 1888 (Co-
leceion Legislativa del Ejéreito, ndm. 422) y 4 las modificaciones, en
la parte preceptiva del mismo, establecidas por Real Orden de 2 de
Agosto de 1892 (Coleccion Legislativa del Ejército, niim. 267), todo
ello publicado también en la Gaceta, prorrogdndose la edad hasta
la de 42 afios, con la condicién de servir en Cuba durante la cam-
pafia.

En cumplimiento de lo que se previene en dicho programa,
se advierte 4 todos los que se inscriban para tomar parte en estas
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oposiciones, que el primer ejercicio; al cual necesariamente de-

berdn concurrir todos ellos, se efectuard en el Hospital militar de

esta plaza el dfa 12 del préximo Abril 4 las nueve de la mafiana.
Madrid 12 de Febrero de 1897.—El General Jefe de la Seccién,

Martinez».

NECROLOGIA

Don Eusebio Pérez y Pereda.—Naci¢ en Valladolid el dia 14 de
Agosto de 1857, y se gradué de Licenciado en 3 de Julio de 1878.

Ingresé en el ejército como soldado voluntario en 19 de Junio
de 1877, y en la Academia del Cuerpo, previa oposicién, en 26 de
Septiembre de 1878. Terminados sus estudios en dicho centro, fué
promovido al empleo de Médico segundo por Real Orden de 14 de
Julio de 1879, siendo destinado-al Hospital militar de Burgos; y
sucesivamente 4 los regimientos del Principe y América.

En Febrero de 1884 fué nombrade Médico primero de Ultra-
mar con destino 4 la Isla de Cuba, euyo nombramiento quedé sin
efecto, pasando & prestar sus servicios al regimiento de Cantabria.

Fué promovido al empleo de Médico primero, por antigiiedad,
en 17 de Julio de 1893, y continud sirviendo en la Peninsula hasta
Julio de 1895, que le correspondié por sorteo pasar al distrito de
Cuba. Tomé parte en las operaciones de la actual campafia, por la
que fué recompensado con la cruz roja de 1. clase del Mérito Mi-
litar pensionada.

Fallecié el 4 de Octubre de 1895 4 consecuencia de la fiebre
amarilla.

S
E

Don Jos¢ Gonzalez Pis.—Naci6 en Rivadesella (Oviedo) el 28 de
Julio de 1870, y se gradu6 de Licenciado en la Universidad de
Valladolid en 11 de Junio de 1891.
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Ingres6 en el Cuerpo, previa oposicién, en clase de Médico se-
gundo, por Real Orden de 29 de Marzo de 1895, y fué destinado
al Hospital militar de Sevilla. Por otra de 10 de Mayo del mismo
afio le correspondié marchar & Cuba por sorteo, para cuya Isla
embarc el 30 de dicho mes.

Asisti6 4 las operaciones de la actual campafia, siendo recom-
pensado con una cruz roja de 1.* clase del Mérito Militar.

Atacado por una pardlisis aguda fallecié en el Hospital militar
de Puerto Principe el dia 6 de Julio de 1896.

»
*

Don Manuel Ron y Oya.—Naci6 en Castropol (Oviedo) el dia 16
de Noviembre de 1852, y se gradué de Licenciado en Medicina en
la Universidad de Santiago el dia 17 de Junio de 1889.

Por Real Orden de 26 de Octubre de 1895 fué nombrado Mé-
dico provisional con destino al ejército de la Isla de Cuba, en cuya

campafia tomé parte hasta el 5 de Septiembre de 1896, que falle-
€16 4 consecuencia de la fiebre amarilla.
***

Don Miguel Fuentes Mallafré,—Nacié en Atienza (Guadalajara)
el dia 29 de Septiembre de 1851, y se gradud de Licenciado en Me-
dicina en la Universidad de Madrid el 18 de Noviembre de 1873.

Ingresé en el Cuerpo, previa oposicién, por Real Orden de 14
de Julio de 1877, con el empleo de Médico segundo, siendo desti-
nado al regimiento de Bailén, y, sucesivamente, al de Gerona,
Hospital militar de Zaragoza, otra vez al regimiento de Gerona y,
tras breve tiempo en situaeién de reemplazo, al quinto batallén de
Artillerfa de plaza. Por wltimo, siendo ya Médico Mayor fué nom-
brado Director del Hospital militar de Santofia, de cuyo destino
no llegé 4 tomar posesion.

Obtuvo el empleo de Médico primero en 27 de Julio de 1891,
y el de Mayor en 14 de Septiembre de 1896.

Victima de una afeccién cardiaca fallecié en Huesca el dia 1.0
de Enero del corriente afio.
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VARIEDADES

Durante el mes de Abril de 1896 hubo en Madrid 1.583 defunciones,
enya relacién con la poblacién es de 8°17 por cada 1.000 habitantes: En
Marzo del mismo afio, la cifra absoluta de mortalidad fué de 1.656, y

en Abril de 1895 de 2.061.

La distribucién por edades de la mortalidad, en Abril de 1896, es

como sigue:

Hasta b meses. . . vioeie cuas 219

De b meses 4 3 afios... ... . 343
D S&6IAL ool P e 114
De6&ddad el selasis il bl
DedB & 20Ed: svsims v 60

De 20 4 25 afios. ........ oiws sl |68
D20 &40 3. b b ust N 1556
DedD 4a60id.. ...... L O
De 60 a80id. . .v...... T e 06 . 240

De 80 en adelante .. .......

De estas defunciones corresponden 797 al sexo masculino y 726 al fe-
menino. Por su estado: 996 solteros, 815 casados y 222 viudos.
Hé agui la clasificacién por enfermedades de la necrologia del refe-

rido mes de Abril de 1896.

POR ENFERMEDADES INFECCIOSAR:

Palrdismbanciaetl eI, k]
Palagaelaycnychmiisang S
Otras infecciones. ........... 1

POR ENFERMEDADES INFECTO-

CONTAGIOSAS!
Ty e R e 55
Sarampidmein il it 89

Esearlating, . iuois.n B 4
Frasipala Srts s Lo e -+
S e s L e O S ol R L
By S KR e S e e el S
Puerperalen.. oo ith e N9
Cogneluche - ..sve wss ssvin 6
IFEeria. e ks binte el miss b P
Pobereulosisas e vt ol s, 182
Biflins STl WG ki
B R E) R 3 e R A e 2
POR OTRAS ENFERMEDADES:
CATICEEOS A, el il e e 27
En el elaustro materno.,.... AL 15
Accidentes de la denticién.... 6
Del aparato circulatorio. .. ... 112
Laringitis. . ..... kil 20 ) 17
B RO UG ba s ents ol et 170
Pulmonda, zv. il s R L
PSRRI o o comors oo b DO (RS

Otras del aparato respiratorio. 11

Del eStOMag0. «v vz voviivsies . 26
Del intesfitio’'.... v.vevvviva. 3B
Dl adots s eh s i vl a 12

Otras del aparato digestivo... 8
Del aparato génito-urinario... 8

Del id. locomotor. .. weueonns 4
Aponlopl. . lw i b, Sty 68
DerebrThig RS weae st Mo
Meninpitdsistn eSS 8
3 BE i e i (i e s o]
HiSEetifmno . ™ . vssioms S
Helaroaeing 4 ris. e e 44
Bpilepsin s fisl st avnctnees L

Enfermedades mentales. ..... 2
Otras del aparato cerebro-es-

PEDALLN. s e e el I 2
Anemia...... ST ST e G R 3
Glodpaissllsr SI00t eyt it SOk
Eseréfula. ..... <s i vesir e e s 1
Atrepsia..... L S |
Raguitismon Ll Lude. cneinit 13

Reumatismo.i...... .. 3
Intoxicaciones,.......... S
Otras varias.. ... S, g 2t B

MUERTES VIOLENTARB:

Poraceidents.. «..veresssios 4
Por homicidio . uins sl o
PO SRICIHED . o alaiaeewiats aste s eieie 2
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La mortalidad media diaria fué de 51‘10; cifra inferior 4 la de Marzo
del mismo afio, que alcanzd6 4 63'41.

*
I

Con el titulo de « Escuela prictica de especialidades médicass» se ha
estableciflo en la calls dela Montera, nitm. 4, prineipal, un centro con-
sultivo y docente donde, 4 mis de asistirse gratuitamente 4 los enfermos
# la hora fe consulta establecida, se daran ¢én adelante ensefianzas teo-
rico-practicas de algunas de las mencionadas especialidades, en algunas
de las cuales empiezan & darse & conocer varios de los ilustrados compa-
fieros que forman dicho centro, habiendo algunos gue tienen una rept-
tacién médica ya sélidamente establecida. :

La sesién inaugural se celebré el dia 22 de Noviembre, asistiendo nu-
merosa y distinguida concurrencia, yleyendo el discurso deaperturael
Doctor Calleja en nombre del autor del mismo y Presidente honorario de
dicha escuela, D. José de Letamendi, Decano de la Facultad de Medicina
de Madrid; guien con'pintoresca y galana frase dié 4 conocer el ohjeto
del nuevo centro y prob6 una vez més su talento médico ysociolégico.

Hé agui la distribucién de las consultas y los profesores encargados
de cada nna.

Cirugta, D. César Cabafias; Pediatria, D. Miguel Benitez; Oftalmo-
Togia, D. Enrique Pérez Ztiliga; Sistema nervioso, D. Enrique Loza; Obs-
tetricia, D. Alfredo M. Gil; Hepatologia, D. Victor Cebriam ; Oto-rino-la-
ringologia; D. R. Fons; Ginecopatia, D. Carmelo Carrillo.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores 6
editores: ;

Revista de Medicina y Cirugia. Publicacién quincenal.—Haba-
na. 1896.

Le role de la graisse dans les hernles, par le Dr. Just Lucas.
—_Championniére. — Parfs. A, Coccoz, librairve-éditeur. 14, rue de 1An-
cienne-comedie. 1896, (Dos ejemplares).
|  Vingt cas de fractures de clavicule traités par le massage,
par le Dr. Dragon.—Paris. A. Coceoz, libraire-éditeur. 14, rue de 1‘An-
cienne-comédie. 1896.

Resumen de las tareas desempefiadas por la Real Academia
‘e Medicina en el afio de 1896, por el Ilmo. Sr. D. Manuel Iglesias
iy Diaz. Sanidad internaelonal, por el Iimo. Sr. D. Marcial Taboada
de la Riva. Discursos leidos en la solemne sesian inaugural del afio de
1897. —Madrid. 1897.

Escuela practica de especialidades médicas. Sesidn y discurso
inangural del Dr. D. José de Letamendi—Madrid. 1896. (Dos ejemplares).

Datos para la historia dela otologia espafiola. Discurso leido
por el Dr. D. Rafael Forns y Romans en el primer congreso espafiol de
oto-rino-laringologia, y acompafiado de la Memoria publicada en 1848
por el Dr. D. Marcos Vifials y Rubio.—Madrid. 1896. (Dos ejemplares).

La Medicina secular. Publicacién mensual dirigida por D. Gaspar
Gordillo Lozano.—Madrid. 1897, .

Memoria leida en la Junta general de 17 de Diciembre de 1896 del
Colegio provinecial de Médicos de Valladolid, por el Secretario general
D. Pablo Lacort i Ruiz, y estado actual del Colegio.—Valladolid. 1897.

Kambio de komposizion del agua de el salto, por K. Newman.
—Santiago de Chile. 1896. (Dos gjemplares).



